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AVISO DE COTACAO DE PRECOS 181/2024

O Municipio de Tiangud, através do Setor de Compras, Cotacdo de Precos e Cadastro de
Prestadores de Servicos e Fornecedores toma publico para conhecimento de interessados, que estara
reccbendo, em até 02 (dois) dias a partir desta publicacio, com prazo de resposta conferido ao
fornccedor compativel com a complexidade do abjeto a ser licitado, ndo se estipulando prazo inferior
a 02 (dois) e nao superior a 05 (cinco) dias, de acordo com o inciso IV, pardgrafo 6°, artigo 5 do
decrcto municipal n° 21/23. Cotacoes de precos para AQUISICAO DE FORMULAS
ALIMENTARES DESTINADAS AO USO DO PROGRAMA NUTRIR DE
RESPONSABILIDADE DO SETOR GT DO CUIDAR - SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. Tiangui-CE, 19 de junho de 2024. Francisco Jacinto de Si — Encarregado do Setor de
Compras.

MODELO DE PROPOSTA A SER APRESENTADA

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA (a proposta de pregos deveri vir com o papel timbrado da empresa).

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TIANGUA
Intercssado: Secretaria Municipal de Financas
Ao: Setor de Compras

AQUISICAO DE FORMULAS ALIMENTARES DESTINADAS AO USO DO PROGRAMA
NUTRIR DE RESPONSABILIDADE DO SETOR GT DO CUIDAR - SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

| EMPRESA:
CNPJ:
TELEFONE: () /() E-MAIL:
END: N°
BAIRRO/LOCALIDADE: CEP:
| CIDADE: ESTADO: ,
- ' VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO _ UND | QTD | MARCA UNIT. TOTAL
I DIETA ENTERAL OU ORAL ESPECIALIZADAI LATA | 173
PARA PACIENTES COM DOENCA]

INFLAMATORIA. INTESTINAL E DOENCA DE
CROHN, EM PO, COM TGF-BETA 2 E TCM, COM
DENSIDADE CALORICA DE 1,0 KCAL/ML E 14%
DE PROTEINA ISENTA DE LACTOSE, FIBRASE

GLUTEN. APRESENTACAO EM PO, LATA
HO0G. COM NO MINIMO 80% DO PRAZO DE
VALIDADE.  MARCAS DE  REFERENCIA:
MODULEN IBD
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2 FORMULA INFANTIL. A BASE DE SOJA. |LATA | 144
FORMULA INFANTIL DE ORIGEM VEGETAL
PARA LACTENTES DO 0 A 12 MESES, A BASEDE
PROTEINA ISOLADA DE SOJA, ISENTA DE
LACTOSE E SACAROSE, ENRIQUECIDA COM
VITAMINAS, MINERAIS, FERRO E OUTROS
OLIGOELEMENTOS. ATENDENDO AS
RECOMENDACOES DO CODEX ALIMENTARIUS
FAO/OMS. COM NO MINIMO 80% DO PRAZO DE
VALIDADE. EMBALAGEM COM 400 G. MARCAS
DE REFERENCIA: NANSOY, APTAMIL SOJA,

[SOMIL

3 |[FORMULA  INFANTIL SEMI- ELEMENTAR|LATA | 144

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES A BASH
DE  PROTEINA DO LEITE HIDROLISADA,

HIPOALERGENICO, CONTENDO
MALTODEXTRINA, LACTOSE, RIQUECIDOCOM
VITAMINAS, FERRO E OUTROS
OLIGOELEMENTOSATENDENDO AS

RECOMENDACOES DO
CODEXALIMENTARIUS FAOQ/OMS. COM NO
MINIMO 80% DO PRAZO DE VALIDADE.
FMBALAGEM DE 400 A 450 G. MARCAS DE
REFERENCIA: APTAMIL PEPIT, ALTHERA.

TOTGAL GERAL

Importa o presente orcamento no valor total de R$

Por extenso ( )-

Todas as despesas dos servigos deverio ser consideradas, tais como fretes, disponibilizagiao
de softwares, seguros, contribuicoes sociais e demais despesas com pessoal € outras que possam
incidir, bem como taxa de administracio, lucro etc.

Prazo de inicio dos servicos: (2 dias apds a ordem de servicos.

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias

Local ¢ data, de de 2024

Assinatura ¢ Carimbo CNPJ
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OBS: Mais informacdes poderio ser obtidas através do Setor de Compras da Prefeitura
Municipal de Tiangua pelo e-mail: compras@tiangua.ce.gov.br.

Tiangud-CE, 19 de junho de 2024

\ i

FRANCISCO JACINTO DE SA
Encarregado do Setor de Compras
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SOLICITACAO DE DESPESA N°. 13062024/02 SESA

ORGAO 06 — Secretaria Municipal de Saade

UNIDADE ORCAMENTARIA | 0601/0602

) 10.122.0007.2.037 — Gestao e Manutenc¢iao das
DOTACAO ORCAMENTARIA | atividades da Secretaria de Satde

" ELEMENTO DE DESPESA | 3.3.90.30.00 — Material de consumo
3.3.90.32.00 — Material de distribui¢io gratuita

FONTE DE RECURSO Recursos proprios e/ou transferéncias do Governo
Federal/ transferéncias SUS

1.OBJETO:

Aquisi¢do de formulas alimentares destinadas ao uso do Programa Nutrir de responsabilidade do
setor GT do Cuidar — Secretaria Municipal de Saude.

2.JUSTIFICATIVA:

A aquisicdo deste objeto ¢ essencial para assegurar a dispensa¢do de Formulas Alimentares Especiais
indispensaveis para atender necessidades dietoterapicas de pacientes com restri¢des alimentares
graves. em uso de sonda para alimentagcdo enteral. disturbios neurologicos que comprometem a
degluticdo ¢ absor¢do dos nutrientes, quadro de desnutri¢do grave, pacientes oncologicos. sindromes
gendticas, alergias alimentares, pacientes com doengas cronicas em risco nutricional (diabetes e renal),
Docnga de Crohn, Esclerose Multiplas. Doengas Degenerativas, tratamento Renal e Hepatico. entre
outros agravos. Atualmente o Programa Nutrir assisti em média 300 pacientes. A ndo realizagdo desse
servi¢o pode culminar na regressdo no quadro clinico desses pacientes e até risco de dbito.

Considerando a grande demanda de utilizagdo desse produto e ao mesmo tempo a necessidade de
controle e racionalizacao do gasto publico. solicitamos a realizagdo do processo na modalidade de
Registro de Pregos com previsio para 02 anos. Ferramenta comprovadamente eficiente na busca por
melhores pregos. mantendo-os registrados para uma futura e eventual contratagdo conforme a

necessidade e disponibilidade de recursos or¢amentirios.

3.PRAZO DE ENTREGA:

A cmpresa vencedora e contratada devera entregar os produtos no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos a contar do recebimento da ordem de compra. nos locais determinados pelo o6rgdo solicitante.

4.FISCAL DE CONTRATO:

Josc de Jesus Rocha Muniz. Portaria n® 04/2021, de 04 janeiro de 2021.
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AQUISICAO DE FORMULAS ALIMENTICIAS DESTINADAS AO USO DO PROGRAMA NUTBIR
DFE. RESPONSABILIDADE DO SETOR GT DO CUIDAR — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITEM DESCRICAO UND SESA
1 DIETA ENTERAL OU ORAL ESPECIALIZADA PARA PACIENTES LATA 173
| COM DOENCA INFLAMATORIA. INTESTINAL E DOENCA DE
CROHN. EM PO, COM TGF-BETA 2 E TCM, COM DENSIDADE
CALORICA DE 1.0 KCAL/ML E 14% DE PROTEINA ISENTA DE
LACTOSE, FIBRASE GLUTEN. APRESENTACAO EM
PO. LATA 400G. COM NO MINIMO 80% DO PRAZO DE
| 4 VALIDADE. MARCAS DE REFERENCIA: MODULEN IBD
FORMULA INFANTIL A BASE DE SOJA. FORMULA INFANTIL LATA 144
DE ORIGEM VEGETAL PARA LACTENTES DO 0 A 12 MESES,
A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA, ISENTA DE
LACTOSE E SACAROSE, ENRIQUECIDA COM VITAMINAS,
MINERAIS. FERRO E OUTROS OLIGOELEMENTOS.
ATENDENDO AS  RECOMENDACOES DO  CODEX
ALIMENTARIUS FAO/OMS. COM NO MINIMO 80% DO
PRAZO DE VALIDADE. EMBALAGEM COM 400 G. MARCAS
DE REFERENCIA: NANSOY, APTAMIL SOJA.,

ISOMIL

[§¥]

R FORMULA INFANTIL SEMI- ELEMENTAR FORMULA LATA 144
INFANTIL PARA LACTENTES A BASE DE PROTEINA DO LEITE
HIDROLISADA. HIPOALERGENICO. CONTENDO

MALTODEXTRINA. LACTOSE. RIQUECIDOCOM VITAMINAS,
FERRO E OUTROS OLIGOELEMENTOSATENDENDO AS

RECOMENDAGOES DO CODEXALIMENTARIUS
FAO/OMS. COM NOMINIMO 80% DO PRAZO DE VALIDADE.
EMBALAGEM DE 400 A 450 G. MARCAS DE REFERENCIA:
APTAMIL PEPIT, ALTHERA.

Flavia Ag doso Procopio
Secretaria de Saude
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ESTUDO PRELIMINAR SIMPLIFICADO DE CONTRATAGAO

Prefeitura Municipal de Tiangua
Secretaria Municipal de Saude

1. OBJETO:
Aquisi¢do de formulas alimentares destinadas ao uso do Programa Nutrir de responsabilidade do

setor GT do Cuidar — Secretaria Municipal de Saude.

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGAO:

A aquisicdo deste objeto é essencial para assegurar a dispensagdo de Formulas Alimentares Especiais
indispensaveis para atender necessidades dietoterapicas de pacientes com restrigdes alimentares
oraves, em uso de sonda para alimentagdo enteral, disturbios neurologicos que comprometem a
degluti¢do ¢ absor¢do dos nutrientes, quadro de desnutrigdo grave, pacientes oncoldgicos, sindromes
genéticas. alergias alimentares. pacientes com doengas cronicas em risco nutricional (diabetes e renal),
Doenga de Crohn. Esclerose Multiplas, Doengas Degenerativas. tratamento Renal e Hepatico, entre
outros agravos. Atualmente o Programa Nutrir assisti em média 300 pacientes. A ndo realizagdo desse
servigo pode culminar na regressdo no quadro clinico desses pacientes e até risco de dbito.
Considerando a grande demanda de utiliza¢do desse produto e ao mesmo tempo a necessidade de
controle e racionalizagdo do gasto publico. solicitamos a realiza¢do do processo na modalidade de
Reuistro de Pre¢os com previsio para 02 anos. Ferramenta comprovadamente eficiente na busca por
melhores pregos. mantendo-os registrados para uma futura e eventual contratagdo conforme a
necessidade e disponibilidade de recursos or¢amentarios.

3. EXISTE ALGUMA EXIGENCIA ESPECIFICA EM PARTICULAR A RESPEITO DE
DOCUMENTACAO PARA ASSEGURAR O SUCESSO DA LICITACAO DE FORMA

LEGAL E EFICIENTE?

o NAO| X

.« sm| |

3.1. CASO EXISTA ALGUMA EXIGENCIA ESPECIFICA EM PARTICULAR A RESPEITO
DE DOCUMENTACAO PARA ASSEGURAR O SUCESSO DA LICITACAO DE FORMA
LEGAL E EFICIENTE, QUAL OU QUAIS SERIAM?

ﬁéo ha.

4. JUSTIFICATIVA DA REFERENCIA DAS QUANTIDADES A SEREM LICITADAS
A guantidade a ser licitada foi definida através do levantamento da procura e do aumento
dos numeros de pacientes que fazem parte do Programa Nutrir, baseado nos ultimos 12

(doze) meses.
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5. EXISTE ALGUMA OBSERVAGAO QUANTO A FORMA E PRAZO DE ENTREGA DOS
ITENS A SEREM LICITADOS.

A empresa vencedora e contratada devera entregar os produtos no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos a contar do recebimento da ordem de compra. nos locais determinados pelo orgdo

solicitante.

6. EXISTE ALGUMA OBSERVAGAO ESPECIFICA QUANTO A FORMA DE PAGAMENTO
DOS ITENS LICITADOS?

rAté 30 dias apds o recebimento da mercadoria e respectivas notas fiscais.

|

7. 0 PAGAMENTO SERA EFETUADO COM QUAL/QUAIS FONTES DE RECURSO?

E RECURSO PROPRIOD RECURSO ESTADUALf RECURSO FEDERAL

S

8. EXISTE ALGUMA EXIGENCIA ESPECIFICA QUANTO AS OBRIGAGOES A SEREM
EXECUTADAS PELA CONTRATADA OU PELA CONTRATANTE QUE DEVEM
CONSTAR NO CONTRATO, QUAL/ QUAIS SERIAM?

Néo ha observacdes para o presente processo.

9. EXISTE FISCAL DE CONTRATO DEVIDAMENTE NOMEADO PARA FISCALIZAR O
CUMPRIMENTO DO INSTRUMENTO CONTRATUAL, DEVIDAMENTE NOMEADO

ATRAVES DE ATO/PORTARIA DE DESIGNAGAO?
José de Jesus Rocha Muniz, Portaria n® 04/2021. de 04 janeiro de 2021.

Declaramos para os devidos fins, a viabilidade para realizacao dos procedimentos a
fim de se obter a contratagdo para o presente objeto, conforme este estudo preliminar

simplificado.

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO:

Ronaldo Escércio-dé Brito Junnior
Fiscal de Contrato da Secretaria de Saude

DE ACORDO:

/v
Flavia Ardlijo Cardoso Procépio
SECRETARIA DE SAUDE

CNPJ: 07.735.178/0001-20 - CGF: 06.920.164-1 — Fone/Fax: (88) 3671-2288 / 3671-2888



’ L]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
&tc

# Nossa GT DO CUIDAR
N Saude
| N° PROCESSO Wf DATA
SECRETARIA
OBJETO:

[]

Termo de Referéncia

[] Projeto Basico

Secretaria Municipal

CONTROLADORIA

OBSERVACOES:

Assinatura Prefeita

AUTORIZACAO | Tiangua, ',

Assinatura do Responsavel

Tiangua, / /

Assinatura do Responsavel

Tiangua, / /

Av. Moises Moita, 785 - Planalto - CEP: 62.320-000 - Tiangua — Ceara — www.tiangua.ce.gov.br
CNPJ: 07.735.178/0001-20 - CGF: 06.920.164-1 — Fone/Fax: (88) 3671-2288 / 3671-2888

Tianaua. / /



